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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ: ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ فﺪﻫ   ﺶﻴـﭘ ﺶـﻘﻧ ﻲـﺳرﺮﺑ ﻲـﻨﻴﺑ شﻮـﻫ ﻲﮔﺪـﻨﻨﻛ
 ﻪﺑ ﺖﺸﮔزﺎﺑ ﺎﻳ يدﻮﺒﻬﺑ رد ﻲﺒﻫﺬﻣ ﻲﻳورﺎﻳور و ﻲﻧﺎﺠﻴﻫ فﺮﺼـﻣءﻮﺳ داﻮـﻣ 
دﻮﺑ. شور: ﻲﺳرﺮﺑ ﻚﻳ رد 62 دﺮﻣ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﺪﻨﻨﻛ ه دﺎـﻴﺘﻋا كﺮـﺗ ﺰﻛاﺮﻣ ﻪﺑ
»ﻮﺗ هرﺎﺑود ﺪﻟ« و »ﺪﻴﻣا« نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ﻒﺠﻧ دﺎﺑآ ﻪـﻛ  ﻪـﻧﻮﻤﻧ شور ﻪـﺑ رد يﺮـﻴﮔ
 بﺎﺨﺘﻧا سﺮﺘﺳد ﺪﻧدﻮﺑ هﺪﺷ رد كﺎـﭘ هوﺮـﮔ ود )31  ﻲﻛﺎـﭘ ﻪﻘﺑﺎـﺳ ﺎـﺑ ﺮـﻔﻧ
ﺖﺳد  ﻢﻛﻚﻳ لﺎﺳ ( ﻲﺘﺸﮔزﺎﺑ و)31 ﻚﻳ زا ﺮﺘﻤﻛ ﻲﻛﺎﭘ ﻪﻘﺑﺎﺳ ﺎﺑ ﺮﻔﻧ  لﺎـﺳ (
ﻪﺑ  هﻮﻴﺷ سﺎﻴﻘﻣ ﻚﻤﻛ و ﻲﺒﻫﺬﻣ ﻲﻳورﺎﻳور يﺎﻫﺶﺳﺮﭘ ﻣﺎﻧ ﻲﻧﺎﺠﻴﻫ شﻮﻫ ﻪ- 
 آدﺮﮔ ،ﻲﺘﻔﺻ ﺪﻧﺪﺷ يروهداد  ﺎﻫ هﺮﻬﺑ ﺎﺑ ﺰﻴﻤﻣ ﻞﻴﻠﺤﺗ يرﺎﻣآ شور زا يﺮﻴﮔ
 نﻮﻣزآ وt  هوﺮﮔ ياﺮﺑ ﺪﻧﺪﺷ ﻞﻴﻠﺤﺗ ﻞﻘﺘﺴﻣ يﺎﻫ. ﻪﺘﻓﺎﻳ  ﺎـﻫ: و كﺎـﭘ داﺮـﻓا 
 توﺎﻔﺗ ﻲﺘﺸﮔزﺎﺑﻲﻨﻌﻣ راد ﻲﻧورد ﻲﺒﻫﺬﻣ ﻲﻳورﺎﻳور ﺮﻴﻐﺘﻣ ﻪﺳ رد  / ﻲﺼﺨﺷ
)001/0p<( ﻲـﻧوﺮﻴﺑ ﻲﺒﻫﺬـﻣ ﻲﻳورﺎـﻳور ، / ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا)05/0p< ( شﻮـﻫ و
 ﻲﻧﺎﺠﻴﻫ)001/0p< (ادﺪﻨﺘﺷ . ـﻳﺎﭘ ﺮـﺑ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺰﻴﻧ ﺰﻴﻤﻣ ﻞﻴﻠﺤﺗ نﻮﻣزآﻪ 
 ﻲﻧورد ﻲﺒﻫﺬﻣ ﻲﻳورﺎﻳور ﺮﻴﻐﺘﻣ ود / ﻲـﻣ ،ﻲﻧﺎـﺠﻴﻫ شﻮـﻫ و ﻲﺼـﺨﺷ ناﻮـﺗ
79 % دﻮــ ـﻤﻧ ﺰﻳﺎــ ـﻤﺘﻣ ﺮﮕﻳﺪــ ـﻜﻳ زا ار ﻲﺘﺸــ ـﮔزﺎﺑ و ﻪــ ـﺘﻓﺎﻳدﻮﺒﻬﺑ داﺮــ ـﻓا زا. 
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ: ﻲﻧورد ﻲﺒﻫﺬﻣ ﻲﻳورﺎﻳور  / ﺰﻳﺎـﻤﺗ ﻞـﻣﺎﻋ ﻦﻳﺮـﺘﻤﻬﻣ ﻲﺼﺨﺷ
 ﻪﻘﺒﻃ ياﺮﺑ ﻲﻫوﺮﮔ ﻣ ﻪﺑ نﺎﻌﺟاﺮﻣ يﺪﻨﺑ كﺎﭘ هوﺮﮔ ود رد دﺎﻴﺘﻋا كﺮﺗ ﺰﻛاﺮ
ﺖﺳا ﻲﺘﺸﮔزﺎﺑ ﺎﻳ.  
هژاوﺪﻴﻠﻛ:  داﻮﻣ فﺮﺼﻣءﻮﺳ؛ دﺎﻴﺘﻋا ؛ دﻮﻋ ؛ ﻲﺒﻫﺬﻣ ﻲﻳورﺎﻳور ؛ شﻮـﻫ 
ﻲﻧﺎﺠﻴﻫ  
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  Abstract 
Objectives: The aim of this research was to investigate 
the predictive role of emotional intelligence and religious 
coping in relapse or recovery from substance abuse. 
Method: 62 male subjects who had presented to two 
addiction detoxification centers in the city of Nafajabad, 
Iran, and who were selected using convenience sampling, 
were divided into an abstinent (31 individuals with a 
history of at least one year abstinence) and relapsed (31 
individuals with an abstinence history less than one year) 
groups. Data were gathered using Religious Coping Scale 
and Trait Emotional Intelligence Questionnaire and were 
analyzed using discriminate analysis test and independent 
t-test. Results: The relapsed and non-relapsed individuals 
were significantly different in Internal/Private Religious 
Coping (p<0.001), External/Social Religious Coping (p<0.05), 
and Emotional Intelligence (0.001). Also, discriminate analysis 
test showed that 79% of relapsed and non-relapsed 
individuals can be distinguished based on internal/private 
coping and emotional intelligence.  Conclusion: Internal 
private religious coping is the most important factor in 
distinguishing and categorizing the individuals presenting 
to addiction abstinence centers into abstinent and relapsed 
groups. 
Key words: substance abuse; addiction; relapse; religious 
coping; emotional intelligence 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻬﻢ ﻪ و آﺳﻴﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺄﻟﻣﺴﻳﻚ  واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ . ﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ  داﻧﺴﺘ  در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻮاﻣﻊ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ  ﺳﺎل
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﻮاد ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﻣﺰﻣﻦ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ 
ﺑـﺎ  .ﻛﻨـﺪ ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻣـﻲ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ   و ﻫـﺎ ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ را ﺑﺮ اﻓﺮاد، ﺧـﺎﻧﻮاده 
. ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ ن ﺑﺮاي آ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ  ﻫﻨﻮز ﺷﻴﻮه وﺟﻮد اﻳﻦ 
 ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر را ﺑـﺮاي آن ﻛﻪ ﻓﺮد واﺑﺴﺘﻪ، ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از 
ﺗﻮان اﻣﻴﺪوار ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣـﺼﺮف  ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻲ ،ﻣﺪﺗﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻗﻄﻊ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
  .ﻣﻮاد را از ﺳﺮ ﻧﮕﻴﺮد
ﺷـﻤﺎري از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓـﺮدي، ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺑـﻲ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺷﺮوع، اداﻣﻪ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﭘﺲ از درﻣﺎن اﻳﻦ اﺧﺘﻼل 
؛ 4831رﺷﻬﺒﺎز، ﺷﺎﻣﻠﻮ، ﺟﺰاﻳﺮي و ﻗﺎﺿﻲ ﻃﺒﺎﻃﺒـﺎﻳﻲ، ﭘﻮ)ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ 
 ،اﻣﻴﻨـﻲ ؛ 6831وﺣﻴﺪ و ﺑﻮاﻟﻬﺮي، دﺑﺎﻏﻲ، اﺻﻐﺮﻧﮋادﻓﺮﻳﺪ، ﻋﺎﻃﻒ 
و ﻟـﻴﺲ،  ؛ ﺑـﻚ، راﻳـﺖ، ﻧﻴـﻮﻣﻦ 2831، آذر و اﻓﺸﺎرﻣﻘﺪم ،اﻣﻴﻨﻲ
ﮔﻴـﺮي ﻛﻪ در ﺷـﻜﻞ ﮔﻮﻳﺎي آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ (.0831
، ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ﺷـﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
ﻫـﺎ،  دﻟﺒـﺴﺘﮕﻲ، اﺣـﺴﺎﺳﺎت، ﻧﮕـﺮش، ﺑﺎورﻫـﺎرواﺑـﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، 
 اﻧـﺪ، ﺷـﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻛﻪ در ﻃﻲ رﺷـﺪ ﻓـﺮد ﻳﻲ ﻋﻮاﻃﻒ و رﻓﺘﺎرﻫﺎ
و ﺑ ــﺎﻓﻘﻲ ﺑ ــﺸﺎرت، ﻣﻴﺮزﻣ ــﺎﻧﻲ )ﻛﻨﻨ ــﺪ ﻧﻘ ــﺶ اﺳﺎﺳ ــﻲ اﻳﻔ ــﺎ ﻣ ــﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . (7991، 2 و ﺳﻨﺎ 1ﺳﻴﮕﻞ؛ 0831ﭘﻮرﺣﺴﻴﻦ، 
ن ﺌﻮﺷ ـﻫﻤـﻪ داﺷﺘﻦ ﺑـﺮ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺬﻫﺐ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﺣﺎﻃﻪ  ﻣﻲ
  . ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎن، ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻓﺮدي در اﻣﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﻫﺎي درون از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒﻪ 
رواﻧﻲ، ﺑﺎورﻫﺎي دﻳﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻠﻲ در ﻛﺮدار و ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. را ﻓﺮاﻫﻢ آورد ﻓﺮد ﺗﻮاﻧﺪ، زﻣﻴﻨﺔ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  ﻣﻲ
ﻲ و اﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺑﻪ ﻣـﺬﻫﺐ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺪﻧ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎن داده 
، 6 و آوﺳـﺘﻴﻦ 5، آرﻣﻴـﺴﺘﺪ 4؛ ﺑـﺎل 3002، 3ﺗـﺎﻛﻲ )رواﻧﻲ ارﺗﺒﺎط دارد 
ﻫـﺎي  ﺑﺎورﻫـﺎ و آﻳـﻴﻦ(. 6002، 8 و ﻛﺎﺑﺰاﻧـﺴﻜﻲ7؛ و ﻣﺎﺳـﻠﻜﻮ3002
 و ﺳـﺒﻚ 9ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻲ روان ﺑﻬﻜـﺎﻣ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺮ رﺿـﺎﻳﺖ از زﻧـﺪﮔﻲ، 
(. 0002،11؛ دوﺳـﻲ 1991، 01اﻟﻴـﺴﻮن )زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ دارد 
ﺗـﺮ،  ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﻳﻨـﻲ ﻗـﻮي ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ( 5991 )21ﻛﻮﺋﻴﻨﮓ
ﮔﺬارﻧـﺪ ﻛـﻪ در ارﺗﻘـﺎء ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﺛﺮات رواﻧﻲ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﺟـﺎي ﻣـﻲ 
ﻫﺎ  در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، ﭘﮋوﻫﺶ. رواﻧﻲ و ﭘﺎﻳﺪاري ﻋﺎﻃﻔﻲ اﻓﺮاد ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
، 71، ﻛ ــﻮﻟﻴﺲ61ﻓﻼوﻳ ــﻮ؛ 1991، 51 و آﻟ ــﻦ41، ﻻرﺳ ــﻮن31ﮔ ــﺎرﺗﻨﺮ)
ﻫـﺎ و اﻧﺪ ﻛـﻪ داﺷـﺘﻦ ﻧﮕـﺮش  ﻧﺸﺎن داده (5002، 91، ﭘﺎرﺳﺎﻳﻲ 81ﻧﻴﺮي
ﮔﻴﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭘﻴﺶ  نﻫﺎي روا رﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺑﺎو
از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﭼﻮن ﺳﻴﮕﺎرﻛـﺸﻴﺪن، ﻣـﺼﺮف اﻟﻜـﻞ و ﻣـﻮاد 
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ  (3002 )22 و ﺳﻨﺪي 12، ﻳﺎﮔﺮ 02وﻳﻠﺰ .ﻣﺨﺪر ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﻛﻪ دﻳﻨﺪاري، از ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﻣﻬـﺎر ﺶ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد را ﻛﺎﻫﺪ و در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳ  ﻣﻲ
 ﻪﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻀﻮﻳﺖ در ﻳـﻚ ﻓﺮﻗ ـ)ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ  ﺷﺎﺧﺺ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎي ( ﻫـﺎي ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﺷـﺮﻛﺖ در آﻳـﻴﻦ  وﻣـﺬﻫﺒﻲ 
 و ﮔـﺮﻳﻦ 42، دﻳﻮﻳﺲ 32ﻣﻴﻠﺮ) ﻣﻌﻜﻮس دارد ﻪاﻋﺘﻴﺎدآور و اﻟﻜﻞ راﺑﻄ 
 ﻣـﺬﻫﺐ ﺑـﺮ هﻫﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮات ﺑﺎزدارﻧـﺪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 0002،52واﻟﺪ
، 72، ﭘـﺎرﻛﺲ62ﺑ ـﺮاون)اﻧـﺪ  ر ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻮاد را آﺷـﻜﺎﺳﻮءﻣـﺼﺮف
 و 03؛ واﻻس0002؛ ﻣﻴﻠﺮ و ﻫﻤﻜﺎران، 1002، 92 و ﻓﻴﻠﻴﭙﺲ 82زﻳﻤﺮﻣﻦ
ﺑ ـﺎ ( 3002 )43 و ﺑـﻼم33ﻧﻴﻠـﻲ ، ﻣـﻚ23 ﻧﻮﻧﻤـﺎﻛﺮ.(8991، 13ﻓـﻮرﻣﻦ
ﻫـﺎي ﻣـﺬﻫﺒﻲ،  ﺣـﻀﻮر در اﻧﺠﻤـﻦ)ﻣﺘﻤـﺎﻳﺰﻛﺮدن دﻳﺎﻧـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﻧﻤﺎزﺧﻮاﻧـﺪن و )از دﻳﺎﻧـﺖ ﺧـﺼﻮﺻﻲ ( ﺷـﺮﻛﺖ در اﻣـﻮر ﺧﻴﺮﻳـﻪ
، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ دو ﺷﻜﻞ ( اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐﻋﺒﺎدت، ﻣﻴﺰان
ﺟﻮآﻧــﺎ  ﻣــﺼﺮف ﺳــﻴﮕﺎر، اﻟﻜــﻞ و ﻣــﺎريﺑﺮاﺑــﺮ از ﻣــﺬﻫﺐ در 
ﻫﺎي ﻳﺎدﺷـﺪه دﻳﺎﻧـﺖ ﺧـﺼﻮﺻﻲ  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺣﻔﺎﻇﺖ
 اﺳﺖ، -  ﺣﺘﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﺗﻔﻨﻨﻲ-ﺗﺮي  ﻣﻄﻤﺌﻦهﻋﺎﻣﻞ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪ
 ﻣﻨﻔﻲ  ﺑﻄﻪﻛﻪ دﻳﺎﻧﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻣﻮاد را  ﺣﺎﻟﻲ در
ﮔﻴﺮي از ﺑﺎورﻫـﺎي ﻣﻌﻨـﻮي ﻛـﻪ ﻫـﺴﺘﻪ اﺻـﻠﻲ ﻣـﺬﻫﺐ  ﺑﻬﺮه. داﺷﺖ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﮔـﺮاﻳﺶ ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد  ﻣﻲ
؛ 0002، 73ﻛﺎﻟﻮف ﻣﻚ، ﻛﻮﺋﻴﻨﮓ و 63، ﻻرﺳﻮن 53ﺟﻮرج)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺑ ــﺮاي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ )ﻫ ــﺎي ﻛﻤ ــﻲ  ﭘ ــﮋوﻫﺶ(. 9991، 83ﻣ ــﺎرك اﺳ ــﺘﺮوم 
ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﺬﻫﺐ ( 0002، 24 و اﺳﺘﺎﻣﭗ14، ﺷﺮﻣﻦ04، ﭘﻼﻧﺘﻲ93ﭘﺎردﻳﻨﻲ
 ﻣﻮاد، ﺳﻮءﻣﺼﺮفﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ در ﺑﻬﺒﻮدي و ﺗﺮك را ﺑﻪ 
اﻧﺪ ﻛـﻪ داﺷـﺘﻦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﻃﻮرﻛﻠﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﻪ. اﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
ﺑﺎورﻫـﺎي ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻧﻴﺮوﻣﻨـﺪ ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف ﻛﻤﺘـﺮ ﻣـﻮاد ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
؛ ﻣﻴﻠﺮ و 8991؛ واﻻس و ﻓﻮرﻣﻦ، 6991 و ﻣﻴﻠﺮ، 44، آﻟﺒﺮﺷﺖ 34آﻣﻲ)
  1 (.0002، 54؛ ﭼﺘﺮز0002 ﻫﻤﻜﺎران،
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ﻋﻤﻠﻜــﺮد زﻣﻴﻨــﻪ  ﺗﻮاﻧﻤﻨــﺪي در ،ﻓــﺮدياز دﻳــﺪﮔﺎه ﻣﻴــﺎن 
وﻳﮋه در ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑـﻂ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮان، و ﻧﻴـﺰ ﺗﻌﺎﻣـﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑﻪ 
ارﺗﻘـﺎء ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮه ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﺎ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﻣﻲ 
ﺑﺮوز ﻣﻔﻬـﻮم ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ . ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﻓﺮاد 
ﻫـﺎي   ﺗـﻼش وﭘﻴﺮاﻣـﻮن آنﮔﻮن ﮔﻮﻧـﺎﻫـﺎي  و ﻧﻈﺮﻳـﻪ( ﻋـﺎﻃﻔﻲ)
ﺳﻨﺠﺶ آن، ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺳﺎﺧﺖ اﺑﺰار ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮاي 
ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ ﻫـﺮ روي ﺑـﻪ . ﻓﺮدي در ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﺳـﺖ  ﻣﻴﺎنرواﺑﻂ 
ﺑـﺴﻴﺎري از در  هﻛﻨﻨـﺪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ، ﻫﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ رﺳﺪ ﻣﻲ
 و 1ﺳـﺎﻟﻮي )ﻫﺎي اﻧﺴﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  واﻛﻨﺶ
اﻳـﻦ ﻣﻔﻬـﻮم (. 5002، 4 و راﻧـﺰﻳﺞ 3از ﮔـﺎﻧﻮن ﻧﻘﻞ  ﺑﻪ ،0991،2ﻣﺎﻳﺮ
ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﺣـﺴﺎﺳﺎت و درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه از ﻫـﻮش ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺟـﺪا 
، ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲﮔﻴـﺮي ﻣﻨﺎﺳـﺐ  درﺳـﺖ آﻧﻬـﺎ، ﺗـﺼﻤﻴﻢﻛـﺎرﮔﻴﺮي  ﺑـﻪ
ﻫـﺎي ﻫﺎ و ﻣﻬـﺎرت ، ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﻪ ﻲﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺧﻠﻘ 
، 6؛ ﻛـﺎﭼﻮب 1002، 5اﺳـﺠﻮﺑﺮگ )ﺑﺎﺷـﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻄﻠـﻮب ﻣـﻲ 
ﻫـﻮش (. 6831؛ ﻣﺤﻤﺪي و ﻏﺮاﻳﻲ، 0002، 7؛ ﺑﻮﻳﺎﺗﻜﺰﻳﺲ 2002
 ﺎﻣﻲ در روﻳـﺎروﻳﻲ ﻜ ـﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﻬ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
، 9 و ﺑﺮوﻛـﺎل 8اﻛـﺴﺘﺮﻳﻤﺎ ) زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﺎﺷـﺪ هروزﻣـﺮ ﺑﺎ رﺧﺪادﻫﺎي 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﭘﮋوﻫﺶ(. 5002
؛ 6831ﭘـﻮر رودﺳـﺮي،  ﭘـﻮر، ﺑﺨـﺸﻲ زارﻋـﺎن، اﺳـﺪاﻟﻪ)ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﺑﻴﻨ ــﻲ،  ﺧــﻮش ،(5002، 21 و اﻳﮕ ــﺎن11، ﺳﺎﻛﻠﻮﻓ ــﺴﻚ01اوﺳ ــﺘﻴﻦ
ﺗﻴﺮﮔ ــﺮي، )ﻛ ــﺎﻫﺶ اﺳ ــﺘﺮس، رﺿ ــﺎﻳﺖ از زﻧ ــﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷ ــﻮﻳﻲ 
 ،ﻣﻬﺎﻧﻴ ــﺎن ﺧﺎﻣﻨ ــﻪ ؛ 5831 ﻋﺎﺑ ــﺪﻳﻦ،  وزادهاﺻ ــﻐﺮﻧﮋادﻓﺮﻳﺪ، ﺑﻴ ــﺎن 
، 41 و رﻳـﻲ 31اﻛـﺴﺘﺮﻳﻤﺎ و دوران  ؛5831، زادهﺳـﻠﻴﻤﻲ  و ﺑﺮﺟﻌﻠﻲ
 و اﺳـ ــﺠﻮﺑﺮگ، 51ﻠﺒــﺮگﮕاﻧ)، ﺳـ ـﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ (7002
، ﻋﺒـﺪاﻟﻬﻲ و رﻣـﻀﺎﻧﻲ )61ي، ﻛﻨﺘـﺮل ﺧـﺸﻢ و ﺧﻮدﻣﻬـﺎر(4002
، 91ﭼـﺎن )، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي (2002، 81 و روزل 71؛ ﻛﻴﻮﺑﻤﻦ 5831
. راﺑﻄـﻪ دارد ( 1002ﺟـﻮﺑﺮگ،  اس)ﻞ ﺟﺪﻳﺪ ﻳو ﺣﻞ ﻣﺴﺎ ( 4002
ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻠﻲ ﻳﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ را ﺑﺎ ﻣﺴﺎ ( 3831)ﮔﻠﻤﻦ 
ﻞ ﻳاﻧﺪ، زﻳﺮا ﻫﻤـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺎ داﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺟﺮم و اﻋﺘﻴﺎد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ 
  .دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ رآﻣﺪن ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎن،ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﺎ را در ﻛﻨﺎ
ﻣـﻮاد و دوﺑـﺎره اﺷـﺎره ﺷـﺪ، ﻣـﺼﺮف ﻛـﻪ ﭘﻴـﺸﺘﺮ  ﭼﻨـﺎن ﻫـﻢ
ﻣـﻮاد  درﻣـﺎن ﺳﻮءﻣـﺼﺮف از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻬـﻢ ﺑﺎزﮔﺸﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻛـﺎرﻛﺮد ﻪراﺑﻄ ـﺷﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺪك اﻧﺠﺎم ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ. اﺳﺖ
ﻛـﻪ ﻫـﻮش  اﻧـﺪ  داده ﻧـﺸﺎن  ﻣـﻮاد ﺳﻮءﻣـﺼﺮف ﻫﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و 
 و 02ﺗﺮﻳﻨﻴـﺪاد )ﺎﻛﻮ و ﺳـﻴﮕﺎر ، ﺗﻨﺒ ـﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
 و ﺟﺎﻧـﺴﻮن، 42، آزن 32، ﻛﻮ 22 ﺗﺮﻳﻨﻴﺪاد، آﻧﮕﺮ ؛2002، 12ﺟﺎﻧﺴﻮن
؛ 3002، 62ﺷـ ــﻮت و 52راﻳﻠـ ــﻲ)ﻣـ ــﻮاد  ﺳﻮءﻣـ ــﺼﺮفو  (4002
   .راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ دارد (4002، 82ﻳﺮ و وارﻧﺮ ، ﻣﻪ72ﺑﺮاﻛﺖ
ﺑـﻪ اﺑـﺘﻼ زﻣﻴﻨـﻪ رﺳـﺪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻛـﻪ در ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  ﺑﻪ
داﺷـﺘﻪ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻧﻘـﺶ  ﻲﺑﺎزﮔﺸﺖ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣ ـﺳﻮءﻣﺼﺮف و 
ﻓـﺮدي ﻗﺎﺑـﻞ  ﻓـﺮدي و ﺑـﺮون ﻋﻮاﻣـﻞ درونﮔـﺮوه در دو ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺑـﺎ روﻳـﺪادﻫﺎي ﺑﺎورﻫـﺎي دﻳﻨـﻲ در روﻳـﺎروﻳﻲ . ﻫـﺴﺘﻨﺪﺑﺮرﺳـﻲ 
ﮔـﺎﻫﻲ ﻋﻨـﻮان ﺗﻜﻴـﻪ  ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧـﻲ ﺑـﻪ هﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪ
از ﺳـﻮي . اﺳـﺖ ﺑـﻮده اﻧـﺪرﻛﺎران ، ﻣـﻮرد ﺗﺄﻛﻴـﺪ دﺳـﺖ ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪ
ﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺆﻳـﺪ ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرتﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ دﻳﮕـﺮ، ﺳـﻼﻣﺖ روان 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻓـﺮد در ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺳـﺖ و اﻳـﻦ ﻫﻤـﺎن 
ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ آن را ﭘﺮداران ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺿﺮورﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ .اﻧﺪﻳﺎدآور ﺷﺪه 
  و ﻫ ــﻮش ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ (3002 و ﻫﻤﻜ ــﺎران، وﻳﻠ ــﺰ )ﻣ ــﺬﻫﺐ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ 
؛ 3831ﮔﻠﻤـﻦ، ؛6831، ﻬﻲﻋﺒـﺪاﻟ ،ﻧﺜـﺎر ﺷـﺮق ﺟـﺎن ،ﺷـﺎﻫﻘﻠﻴﺎن)
ﺑـﻪ  (7002، 23 و دﻳﻮﻳﺪﺳﻮن 13، ﮔﺎﻟﻮي 03، اوﺳﺘﻴﻦ 92ﺳﺎﻟﻜﻮﻓﺴﻚ
ﺑـﺮاي روﻳـﺎروﻳﻲ ﻓـﺮدي  ﻣﻴﺎن و ﻓﺮدي درونﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻋﻨﻮان دو 
  وﻫ ــﺎي ﺑﺤﺮاﻧ ــﻲ   ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ وﺑ ــﺎ ﺷ ــﺮاﻳﻂ اﺿ ــﻄﺮاب، ﺗﻨﻴ ــﺪﮔﻲ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ هﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪ
ﺑ ــﻪ دوﺑ ــﺎره ﮔـﺸﺖ از ﺑﺎزﮔﻴ ــﺮي  ﭘ ــﻴﺶﻧﻘـﺶ اﻳــﻦ دو ﺳـﺎزه در 
  1 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻮاد ﺳﻮءﻣﺼﺮف
  
  روش
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن «اﻣﻴ ــﺪ» و «ﺗﻮﻟ ــﺪ دوﺑ ــﺎره»ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺗ ــﺮك اﻋﺘﻴ ــﺎد 
 26ﺷـﺪﻧﺪ، ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ، ﺑﻪ آﺑﺎد ﻧﺠﻒ
ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﭘـﺎﻛﻲ  13)دو ﮔـﺮوه ﭘـﺎك در  ﻛـﻪ ﻧـﺪﻣـﺮد ﺑﻮد
 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺎﻛﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 13)و ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ ( ﻳﻚ ﺳﺎل ﻛﻢ  دﺳﺖ
ﺑـﺮاي ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺟﺎ ﻛـﻪ از آن . ﺟﺎي داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ( ﻳﻚ ﺳﺎل 
ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﮔﻴﺮي روﻧﺪ درﻣﺎن ﺧﻮد ﺑﻪ  ﭘﻲ
ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺳـﻮاﺑﻖ درﻣـﺎﻧﻲ آﻧـﺎن ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ 
 وﻫﺶﮋ ﭘ ـﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺘﺨـﺎب ﮔـﺮوه 
، ﺳﻮاﺑﻖ درﻣﺎﻧﻲ و ﮔﺰارش درﻣـﺎﻧﮕﺮان ﺑـﻮده (ﭘﺎك و ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ )
ﺑﺮاي ﻣـﺸﺎرﻛﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ، ﭘﺲ از ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ اﻓﺮاد . اﺳﺖ
ﻛـﻪ ﺷﺪه و اﻳﻦ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري ﺑﻪ آﻧﺎن از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ 
 _______________________________________
   reyaM -2  yevolaS -1
   jiznaR -4  nonnaG -3
  ebuhcsaK -6   grebojS -5
  aremertxE -8  sizxtayoB -7
  nitsuA -01  lacorreB -9
   nagE -21  eksfolkaS -11
   yeR -41   aruD -31
  gnillortnoc-fles -61   greblegnE -51
  llezoR -81  namebbuQ -71
  dadinirT -02   nahC -91
   regnU -22  nosnhoJ -12
   nezA -42   uohC -32
  ettuhcS -62   yeliR -52
 renraW -82  ttekcarB -72
 nitsuA -03  eksfolkaS -92
 nosdivaD -23  yawollaG -13
  
 
  
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪرﻪ ﺳﻮءﺑﺑﻴﻨﻲ ﺑﻬﺒﻮدي ﻳﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ  ﭘﻴﺶ 
 
 
013
013
ﺳﺎل 
ﭼﻬﺎردﻫﻢ
/  
ﺷﻤﺎر
 ه 
/ 3
 ﭘﺎﻳﻴﺰ 
7831
V  
N  / 41  .lo
8002 llaF  /3 .o
  
ﮔﻴﺮﻧـﺪ، ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﻲ و ﮔﻤﻨﺎم ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ  داده
ﻫـﺎ،  ﻪﻧﺎﻣـ ﭘﺮﺳـﺶﺮاي ﭼﻨـﻴﻦ ﭘـﺲ از اﺟـ ﻫـﻢ. اﻃﻤﻴﻨـﺎن داده ﺷـﺪ
داﻣﻨ ــﻪ ﺳ ــﻨﻲ . آﮔ ــﺎه ﺷ ــﺪﻧﺪ ﻫ ــﺎ از ﻫ ــﺪف ﭘ ــﮋوﻫﺶ  آزﻣ ــﻮدﻧﻲ
اﻧﺤـﺮاف ﺳـﺎل،  03/17ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )  ﺳﺎل 65 ﺗﺎ 91ﻫﺎ ﺑﻴﻦ  آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﻣﺘﺄﻫـﻞ %35/2ﻫـﺎ ﻣﺠـﺮد و  آزﻣـﻮدﻧﻲ %64/8.  ﺑـﻮد (7/49ﻣﻌﻴﺎر 
 داراي %22/6ﺳ ــﻮاد، و ﺳ ــﻮاد و ﻛ ــﻢ  ﺑ ــﻲ  آﻧﻬ ــﺎ%77/4. ﺑﻮدﻧ ــﺪ
 اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻏﻞ و %96/4 ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . ﻣﺪرك دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻴﻦ ﻳ آﻧﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺗﺮﻳﺎك و ﻫﺮو ﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤ ﺑﻴﻜﺎر %03/6
  . داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ، از ﻫﺎ دادهﮔﺮدآوري ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در 
 : زﻳﺮ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
، 3و ﻓﺎرﻧﻬـﺎم  2ﭘﺘﺮاﻳـﺪز ) 1 ﻫﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺻـﻔﺘﻲ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑـ ــﺮاي  . اﺳـ ــﺖﮔﻮﻳـ ــﻪ 03داراي ﻪ ﻧﺎﻣـ ــ ﭘﺮﺳـ ــﺶاﻳـ ــﻦ  :(1002
 ﺑـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫﻔـﺖ  ﺗـﺎ ﻳﻚﺑﻴﻦ اي  ﻧﻤﺮه، ﮔﻮﻳﻪﮔﺬاري ﻫﺮ  ﻧﻤﺮه
ﻛﻠـﻲ ﺑـﺮاي ﻫـﻮش  ﻳـﻚ ﻧﻤـﺮه ﭼﻨـﻴﻦ داراي ﻫـﻢ  .ﺷـﻮد داده ﻣﻲ 
 ﻛﻨﺘـﺮل ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎرت ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮﻋـﻲ و ﭼﻬﺎر ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲو ﺧﻮش  ﻋﻮاﻃﻒ ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان  درك، ﻋﻮاﻃﻒ
را ﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ  ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ اﻳﻦ (ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﭘﺘﺮاﻳﺪز و ﻓﺎرﻧﻬﺎم 
ﭼﻨﻴﻦ وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ  ﻫﻢ. ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ  0/68ﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺑ
ﻪ ﻧﻴﻤـﺮخ ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶ وﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶدار ﺑﻴﻦ اﻳﻦ  ﻲو ﻣﻌﻨ 
 .اﺳـﺖ   ﻪﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ زﻣﺎن ﻣﻄﻠﻮب رواﻳﻲ ﻫﻢ ﮔﻮﻳﺎي آﻳﺰﻧﻚ 
ﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ اﻳـﻦ  ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻪﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺿﺮﻳﺐ 
ﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ اﻳﺮان رواﻳـﻲ و ﭘ در . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/98 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
؛ اﺣﻤــﺪي 2831ﻣ ــﺎراﻧﻲ،)ﻪ از ﺳــﻮي ﭘﮋوﻫــﺸﮕﺮان ﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳــﺶ
 ﻣﻄﻠـﻮب (5831ازﻏﻨﺪي، ﻓﺮاﺳﺖ ﻣﻌﻤﺎر، ﺗﻘـﻮي و اﺑﻮاﻟﺤـﺴﻨﻲ، 
ﺳـﺎزي روش دوﻧﻴﻤـﻪ ﺑـﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ0/87ﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻛﻞ 
، 6، ﻛﺘـﺰ 5ﺑﻮدرﺋﻮﻛﺲ) 4ﻫﺎي روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﻴﻮه 
ﺳـﻨﺠﺶ ﺑـﺮاي  :(5991، 9 و ﺑﺮاﻧﺘﻠـﻲ8ﻣﻠﻴﻨـﺪز -، آﻣـﺎرال7راﻳـﺎن
اﻓـﺮاد از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي روﻳـﺎروﻳﻲ ﻣـﺬﻫﺒﻲ در ﮔﻴـﺮي ﺑﻬـﺮه ﻣﻴﺰان 
ﻣﻘﻴـﺎس . ﻫـﺎي ﻓـﺸﺎرزاي زﻧـﺪﮔﻲ، ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 دو  و  ﮔﻮﻳﻪ اﺳﺖ 04 داراي ،ﻳﺎدﺷﺪه ﻳﻚ اﺑﺰار ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ اﺳﺖ 
و ( ارﺗﺒـﺎط ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﺧـﺪا)ﺷﺨـﺼﻲ / راﻫﺒـﺮد روﻳـﺎروﻳﻲ دروﻧـﻲ
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ يﻃﻠﺐ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ از اﻋـﻀﺎ ) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ/ ﻴﺮوﻧﻲﺑ
ﺗـﺎ ( 0)اي از ﻫﺮﮔـﺰ را ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﻃﻴﻒ ﭘـﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ( ﻣﺬﻫﺒﻲ
در ( 5991) و ﻫﻤﻜــﺎران ﺑﻮدرﺋ ــﻮﻛﺲ. ﺳ ــﻨﺠﺪ ﻣ ــﻲ( 4)ﻫﻤﻴ ــﺸﻪ 
 دو راﻫﺒـﺮد ،ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑـﻪ روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ 
آﻧـﺎن ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴـﺎس را ﺑـﻪ روش . ﻳﺎدﺷﺪه را اﺳـﺘﺨﺮاج ﻛﺮدﻧـﺪ 
 و ﺑ ــﺮاي 0/59ﻔ ــﺎي ﻛﺮوﻧﺒ ــﺎخ ﺑ ــﺮاي ﻛ ــﻞ ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺑ ــﺎ آﻟ
/ ﺷﺨــﺼﻲ و ﺑﻴﺮوﻧ ــﻲ/ ﻫــﺎي ﻓﺮﻋــﻲ روﻳ ــﺎروﻳﻲ دروﻧ ــﻲ  ﻣﻘﻴ ــﺎس
در اﻳـﺮان، . ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ0/39 و 0/79ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪاﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
رواﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﺑﻪ روش ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ( 4831)ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ 
ﻫﺮ ﮔﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮد و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن را ﺑـﻪ 
 و 0/49ﺑﺮرﺳﻲ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس روش 
 0/77 و 0/36ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﺮاي روﻳ ــﺎروﻳﻲ دروﻧ ــﻲ و ﺑﻴﺮوﻧ ــﻲ ﺑ ــﻪ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ . ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮد 
 0/38 و 0/68ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﺮاي روﻳ ــﺎروﻳﻲ دروﻧ ــﻲ و ﺑﻴﺮوﻧ ــﻲ ﺑ ــﻪ 
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ه دو ﮔــﺮوﻣﻴ ــﺎن  ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳــﻲ ﺗﻔ ــﺎوت tآزﻣ ــﻮن آﻣ ــﺎري 
در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫـﻮش ( ﭘﺎك و ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ ) ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ
. ﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ( دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ )ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺬﻫﺒﻲ 
و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻳﺎدﺷﺪه ﻫﺎ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﮔﺮوهﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف 
در اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎن. ﺳﺖاﻪ ﺷﺪه ﻳ ارا 1ﺟﺪول  در tآزﻣﻮن 
ﺬﻫﺒﻲ دروﻧـﻲ، آﻣـﺪه، در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ روﻳـﺎروﻳﻲ ﻣ ـﺟـﺪول 
ﻫـﺎ روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻴﺮوﻧﻲ و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه 
  .دار اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  
    ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶدر( n=13)و ﭘﺎك ( n=13)ﻫﺎي ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ-1ﺟﺪول
  يدار ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ  tﻧﻤﺮه   ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  0/100  4/50  5/13  51/84  ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ  ﻲﺷﺨﺼ/  دروﻧﻲ روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺬﻫﺒﻲ  11/55  02/61  ﭘﺎك
  0/50  2/40  31/51  84/46  ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ/ روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻴﺮوﻧﻲ  7/54  95/46  ﭘﺎك
  81/80  331/54  ﭘﺎك
  0/100  3/46  02/88  511/83  ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ  ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
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  ﻫﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه ﻧﻤﺮه ﻣﺮﻛﺰ ﺛﻘﻞ داده ﻳﺲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاهو ﻣﺎﺗﺮ ﻣﺘﻌﺎرف ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺗﺎﺑﻊ  ﺿﺮﻳﺐ-2ﺟﺪول 
  ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺳﺎﺧﺘﺎر   ﺗﺎﺑﻊ ﻣﻤﻴﺰﻣﺘﻌﺎرفﻫﺎي ﺿﺮﻳﺐ
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻫﻤﻴﺖ  ﺿﺮاﻳﺐ  دﻏﻴﺮاﺳﺘﺎﻧﺪار  ﺷﺪه اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  ﻫﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﺛﻘﻞ داده
  1  0/67  0/70  0/67  دروﻧﻲﻣﺬﻫﺒﻲ روﻳﺎروﻳﻲ 
  2  0/96  0/30  0/26  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﻫﻮش 
  ـــ  ـــ  -7/16  ـــ  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
  0/986= ﮔﺮوه ﭘﺎك
  -0/986= ﮔﺮوه ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ
  
ﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﻪ آﻣـﺪه و دﺳـﺖ دﺳـﺖ  ﺑﻪ يﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﺑﻪ
از  ﭘـﺬﻳﺮي ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﺑﻴﻨـﻲ ﺗﺮ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺶ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻖ 
 1ﻫﺎ، آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﻤﻴـﺰ در ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻣﻴﺎن ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ 
ﺴﺖ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮي ﻛـﻪ در ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﺪف، ﻧﺨ ـ. ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ
ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ، ي را ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔـﺮوه دار ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔــﺎوتtآزﻣـﻮن 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻓﺮضاﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺶ 
  ﺑـﺎﻛﺲ  امآزﻣـﻮن دارﻧﺒـﻮدن  ﻣﻌﻨـﻲ. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪﻻزم روي آﻧﻬـﺎ 
ﺑـﻮدن  ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣﻔﺮوﺿـﻪ  ﻣﺆﻳﺪ ﺑﺮﻗـﺮاري ﭘﻨﺞ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 2 ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ Fو 
  داري آزﻣـــﻮن  ﻲ ﻣﻌﻨـــ.ﺶ ﺑـــﻮدﺗﻮزﻳـــﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـــﺎي ﭘـــﮋوﻫ
 ﻫﻤﮕﻨـﻲ  ﻣﻔﺮوﺿـﻪ  ﻧﻴـﺰ(χ2=32/3، fd=3، <p0/1000)دو  ﺧـﻲ
  .ﻧﻤﻮدوارﻳﺎﻧﺲ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻮﻫﺎي ﻛ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ
دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸﺎندﺳﺖ آﻣﺪه از اﺟﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻤﻴﺰ، ﻫﺎي ﺑﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻄﺢ  ﻛﻪ ﺑﺎ دوﺑﻮدﻧﺪ ﻳﻚ ﺗﺎﺑﻊ ﻣﺘﻌﺎرف ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
 و 0/94 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 3ﻣﻘـﺪار وﻳـﮋه . ﻧـﺪ دﺳﺖ آﻣﺪ از ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك ﺑﻪ 
 اﻳـﻦ .(<p0/1000)دار ﺑﻮد و ﻣﻌﻨﻲ  0/76ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﺮاي  ﻪ ﺑ 4ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﻮﻳﺎي ﺗﻮان ﻧﺴﺒﻲ ﺗﺎﺑﻊ ﻣﻤﻴﺰ ﻣﺘﻌﺎرف 
ﭼﻨ ــﻴﻦ  ﻫ ــﻢ. اﺳــﺖ( ﺑﺎزﮔ ــﺸﺘﻲ و ﭘ ــﺎك )ﺟ ــﺪاﻛﺮدن دو ﮔ ــﺮوه 
ﻫﺎي ﻣﻤﻴﺰ و ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻧﻤﺮه 
ﮔﻔﺘﻨـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ، . دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﺑـﻪ 0/375 5ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻌﺎرف 
ﺷـﺪه، دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ روﻳـﺎروﻳﻲ ﻣـﺬﻫﺒﻲ  ﻫـﺎي آﻣـﺎري اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻠﻴـﻞ
دروﻧﻲ و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را در ﺗﺎﺑﻊ ﻣﻤﻴﺰ ﻣﺘﻌﺎرف ﻳﺎدﺷـﺪه، ﻗـﺮار 
 اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را در ﺗﺎﺑﻊ ﻣﻤﻴﺰ ﻣﺘﻌﺎرف ﻫﺎي ﺿﺮﻳﺐ ،2ﺟﺪول . داد
  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ  ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻤﻴﺰ در ﺗﻤﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه-3ﺟﺪول 
ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ 
  ﺑﻨﺪي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﮔﺮوه  ﺷﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
  ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ  ﭘﺎك
  ﻛﻞ
ﻧﻤﺮه   13  6  52  ﭘﺎك
  13  42  7  ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ  ﺧﺎم 
  001  91/4  08/6  ﭘﺎك
  درﺻﺪ
  001  77/4  22/6  ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ دﻫـﺪ،  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 2 ﺟـﺪولﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ  ﻫﻤـﺎن
ﻣﺘﻐﻴـﺮ روﻳـﺎروﻳﻲ ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻧﺨـﺴﺖ ﺷﺪه، ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ  ﺿﺮﻳﺐ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻤـﺎﻳﺰ ر ﻣﺮﺗﺒﻪ دوم ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻬـﻢ دروﻧﻲ و د 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  داده 6 ﻣﺮﻛﺰ ﺛﻘﻞ هﻧﻤﺮ. ﺑﺎﺷﻨﺪدو ﮔﺮوه ﻣﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﺎﺑﻊ ﻣﻤﻴﺰ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﭘﺎك ﻣﺜﺒﺖ و ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﻋـﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫـﻲ  ﻪدر ﻣﺠﻤﻮع، ﺗﺎﺑﻊ ﻣﻤﻴﺰ ﺑ ـ
ﺑـﻪ . ﻛﻨـﺪ ﺑﻴﻨـﻲ ﻣـﻲ ﻴﺰي ﭘـﻴﺶ آﻣﻃﻮر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ  از ﻣﻮارد را ﺑﻪ %97
 از ﻣـﻮارد %08/6در ﻣـﻮرد اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﭘـﺎك، در ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ 
 اﻳـﻦ ﻣﻌﺎدﻟـﻪ در .ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﺑـﺎ واﻗﻌﻴـﺖ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ دارد 
 اﻓــﺮادي را ﻛــﻪ ﻣــﺼﺮف ﻣﺠــﺪد ﻣــﻮاد را از ، ﻣــﻮارد%77/4
 از ﻣـﻮارد %22/6اﻧﺪ ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده اﺳـﺖ و  ﺳﺮﮔﺮﻓﺘﻪ
  1  (.3ول ﺟﺪ )اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
 ﺑﺤﺚ
ﻫــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑ ــﻪ ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﻫــﻮش ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ و ﺷــﻴﻮه 
روﻳــﺎروﻳﻲ ﻣــﺬﻫﺒﻲ دوﮔــﺮوه ﺑﺎزﮔــﺸﺘﻲ و ﺑﻬﺒﻮدﻳﺎﻓﺘــﻪ از ﺑﻨــﺪ 
داري ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎ ﮔﻮﻳـﺎي ﻣﻌﻨـﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ .  ﻣﻮاد ﭘﺮداﺧﺖ ﺳﻮءﻣﺼﺮف
ﺑﻪ ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ . ﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮد ﻣﻴﺎن ﮔﺮوه 
ﮔـﺮوه ﺑﺎزﮔـﺸﺘﻲ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﮔـﺮوه ﺑﻬﺒﻮدﻳﺎﻓﺘـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
ﮔﻴﺮﻧـﺪ، ﺑﻬـﺮه ﻣـﻲ ( دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ )ﻫﺎي روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺬﻫﺒﻲ  ﺷﻴﻮه
، آﻣـﻲ و (0002) ﭘـﺎردﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران يﻫـﺎ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
 ﻣـﺎﻳﻠﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران ،(8991)، واﻻس و ﻓـﻮرﻣﻦ (6991)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ( 1002)و ﺑﺮاون و ﻫﻤﻜﺎران ( 0002)، ﭼﺘﺮز (0002)
اﻧﺪ، ﺳﻄﺢ دﻳﻨﺪاري ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ارﺗﺒـﺎط ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﻮﻳﺎي آن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺬﻫﺐ ﻣـﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ . دارد
اي، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻳـﻚ در اﺧﺘﻴﺎر ﻗﺮار دادن رﻓﺘﺎر و ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ وﻳـﮋه 
زاي ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑـﺎر و ﺗـﻨﺶ ﺳﭙﺮ دﻓﺎﻋﻲ اﻓﺮاد را در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺎن 
 _______________________________________
 F etamixorppa -2  sisylana etanimircsid -1
   eulav negie -3
  noitcnuf tnanimircsid lacinonac -4
 sdiaortnec -6 noitalerroc lacinonac -5
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  ( 7991 )2ﻠﻴ ــﺎﻣﺰو وﻳ 1واﻻس(. 5991ﻛﻮﺋﻴﻨ ــﮓ، )ﻛﻨ ــﺪ ﺣﻔﺎﻇــﺖ 
 ﻳـﻪﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻫﻮﻳـﺖ ﮔﺮوﻫـﻲ، ارا
ﭘﺎرﭼﻪ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻫﻨﻤﻮد ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﻚ ﻧﻈﺎم ارزﺷﻲ ﻳﻚ 
ﺳﻼﻣﺘﻲ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻓـﺮاد را ﺑـﺮاي روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ 
  .ﺳﺎزد زاي زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻣﻲ روﻳﺪادﻫﺎي ﺗﻨﺶ
ﺰان ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ اﻓـﺮاد ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴ ـﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻢ
ﮔـﺮوه ﺑﻬﺒﻮدﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴـﺰان ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه 
( 3831)ﻫـﺎي ﮔﻠﻤـﻦ ﺳـﻮ ﺑـﺎ ﻓﺮﺿـﻴﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ . ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ اﺳﺖ 
« ﻛﻨﻨﺪه ﻣـﻮاد  ﺳﻮءﻣﺼﺮفﺑﻮدن ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﻓﺮاد  ﭘﺎﻳﻴﻦ»ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ 
ﻫﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎدﺷﺪه ﻫﻢ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، 4ﺷـﻮت  و 3راﻳﻠـﻲ )ﺪ، ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد اﻧﻧﺸﺎن داده 
، اﻟﻜﻞ، ﺗﻨﺒـﺎﻛﻮ و ﺳـﻴﮕﺎر (4002،  7 و وارﻧﺮ 6، ﻣﺎﻳﺮ 5؛ ﺑﺮاﻛﺖ 3002
راﺑﻄـﻪ ( 4002،  و ﻫﻤﻜـﺎران ؛ ﺗﺮﻳﻨﻴﺪاد 2002ﺗﺮﻳﻨﻴﺪاد و ﺟﺎﻧﺴﻮن، )
دﻫﻲ رﻓﺘـﺎر و  رﺷﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﺎﺑﺴﻨﺪه، دﺷﻮاري در ﺳﺎﻣﺎن. ﻣﻨﻔﻲ دارد 
و داﺷــﺘﻦ  (9991، 01 و ﻣــﻮوس9، ﻛــﻼرك8دﻳــﻮﻳﺲ )ﻫﻴﺠــﺎن
ﻫـﺎي اﻓـﺮادي  از وﻳﮋﮔـﻲ (7991ﺳﻴﮕﻞ و ﺳـﻨﺎ،  )ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ  ﻫﻴﺠﺎن
ﻫـﺎي رﺳﺪ ﻛـﻪ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ. اﺳﺖ ﻛﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ داروﻳﻲ دارﻧﺪ 
ﮔﻴﺮي، ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺗﻮان ﺗﺼﻤﻴﻢ 
ﻫ ــﺎي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻃــﻒ ﺧــﻮد و دﻳﮕــﺮان و ﻣﻬ ــﺎرت 
ي ﻳﺎدﺷـﺪه و ﺧـﻮدداري ﻣﻀﺎﻋﻔﻲ ﺑﺮاي از ﻣﻴﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎ 
ﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ . ﺪﻧ ـآوراز ﻣﺼﺮف دوﺑﺎره ﻣﻮاد در اﻓﺮاد ﭘﺪﻳﺪ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل وﺳﻮﺳـﻪ ﻣـﺼﺮف دوﺑـﺎره ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ 
اﻓﺰون ﺑﺮ .  ﭘﺮﻫﻴﺰ اﺳﺖ، ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ -ﻛﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻛﺸﻤﻜﺶ ﮔﺮاﻳﺶ 
 ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ذﻫﻨـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺮاي ﭘـﺮدازش ،آن
 اﻳـﻦ .(7991ﻳـﺮ و ﺳـﺎﻟﻮي، ﻣـﻪ )ه اﺳـﺖ اﻃﻼﻋﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤـﺮا 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻛﻤـﻚ ﻛﻨـﺪ ﺗـﺎ درك ﺑﻬﺘـﺮي از  ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﻣـﻲ
ﺑﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ و زﻳﺎن 
ﺗـﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺮاي ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣﻮﻓـﻖ 
  .ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ
ﻨـﺪه، ﻛﻨﺳﻮءﻣـﺼﺮف اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
اﺳﺘﺮس، اﺿـﻄﺮاب و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﻜﻼت روان ﺑﺮﺧﻲ دﭼﺎر 
 و 11؛ آﺑﺮاﻫ ــﺎم1991ﮔ ــﺎرﺗﻨﺮ و ﻫﻤﻜ ــﺎران، )اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ 
اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ اﻳـﻦ  (. 5002 ،؛ ﻓﻼوﻳﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران 9991، 21ﻓﺎوا
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ آزاردﻫﻨـﺪه ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ از ﺣﺎﻟﺖ دﻟﻴﻞ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻣﻲ 
ﺑـﻪ . (1002؛ ﺳـﻴﻨﻬﺎ، 0002، 31ﻫـﺮﻣﻦ ) ﺷـﻮﻧﺪ  آﺳﻮدهﻓﺮﺳﺎ و ﺗﻮان 
اي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ راﻫﺒـﺮد ﺑﻴﺎن دﻳﮕـﺮ 
ﻛـﺎر  ﻪاﺟﺘﻨﺎﺑﻲ، ﻣﻨﻔﻲ و ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد، ﺑ 
، 71 ﻛـﻮﭘﺮ؛9891، 61 و وﻳﻨﺘـﺮاب51، ﺷـﻴﻴﺮ41ﻛـﺎرور )ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻣـﻲ
ﺟـﺎ از آن (. 1002 ﺳـﻴﻨﻬﺎ، ؛2991، 02 و وﻳﻨﺪل 91، اﺳﻜﻴﻨﺮ 81راﺳﻞ
ﻫـﺮ دو ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺸﻜﻼت  و ﻫﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  ﺑﻮدنﻛﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ،(7002اﻛـﺴﺘﺮﻳﻤﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران، ) ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﺎدﺷﺪه 
 ﻪواﺳـﻄ  ﻪرﺳﺪ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، اﻓﺮاد ﺑﻬﺒﻮدﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﻣ ــﺬﻫﺐ و ﻫ ــﻮش )ﻣﻨﺎﺳــﺐ اي  ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪﻛ ــﺮدن ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ  ﺟــﺎﻳﮕﺰﻳﻦ
 در ،(ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد )ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﻴـﺸﻴﻦ اي  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ( ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ . اﻧ ــﺪ ﺗ ــﺮ ﺑ ــﻮده  ﻣ ــﻮاد، ﻣﻮﻓ ــﻖﺳﻮءﻣ ــﺼﺮفﻲ از رﻫ ــﺎﻳ
ﻣﺎﻧﻨــﺪ )ﻫــﺎي ﻣــﺸﺘﺮك ﻣــﺬﻫﺐ و ﻫــﻮش ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ  وﻳﮋﮔــﻲ
ﺑﻴﻨ ــﻲ و دﻫــﻲ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣــﺪي، ﺧــﻮش  ﺧﻮدﻣﻬــﺎري، ﺧــﻮدﻧﻈﻢ
 و وﺟـﻮد (ﺷـﺎدﻛﺎﻣﻲ، رﺿـﺎﻳﺖ از زﻧـﺪﮔﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ
؛ 6002، 12ﭘﻴـﻚ )دار ﻣﻴﺎن ﻣﺬﻫﺐ و ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  ﻲراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ 
اﻳـﻦ دو ﻣﻨﺒـﻊ روﻳـﺎروﻳﻲ را د ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛـﺎرﻛﺮ  ﻣﻲ( 3831رﺳﺘﻤﻲ، 
  . ﺗﺮ ﺳﺎزد ﻧﻤﺎﻳﺎن
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﻤﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮه روﻳـﺎروﻳﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﻤـﺎﻳﺰ اﻓـﺮاد در دو ﮔـﺮوه  ﻣـﺬﻫﺒﻲ دروﻧـﻲ، ﻣﻬـﻢ
اﻓﺮادي ﻛﻪ روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ . اﺳﺖﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ و ﺑﻬﺒﻮدﻳﺎﻓﺘﻪ 
 و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل از ﻫﻮشﮔﻴﺮﻧﺪ  ﻛﺎر ﻣﻲ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪﻣﺬﻫﺒﻲ دروﻧﻲ 
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ، ﻛﻤﺘـﺮ در ﺧﻄـﺮ ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﻗـﺮار 
 ﻧﻤـﺮات ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺑﺎزﮔـﺸﺖ در ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و روﻳـﺎروﻳﻲ ﻣـﺬﻫﺒﻲ، ﻣـﻲ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
  1 . ﺗﺮك آنﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺪاوم ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻪ 
از ﻧﻴﺮوﻫـﺎي ﮔـﺮﻓﺘﻦ رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻳـﺎري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ از اﻳﻦ رو 
 ﻋﺎﻣ ــﻞ (5991ﺑﻮدرﺋ ــﻮﻛﺲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران، )ﺷﺨــﺼﻲ دروﻧ ــﻲ و 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻮاد دوﺑـﺎره وﺳﻮﺳﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ  ﺑﺮاي ﻲﻣﻬﻤ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن، ﻣـﻲ
 و 42، ﭘﺎﻧﮕــﺎن32، ﻣــﺎرﺗﻴﻦ22دان)اﺛﺮﺑﺨــﺸﻲ آن را ﺑﻴــﺸﺘﺮ ﻛﻨــﺪ 
زﻧـﺪﮔﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ (. 0002، و ﻫﻤﻜـﺎران ﺟﻮرج ؛7991، 52ﻫﻴﺚ
ﻣـﺎرك  )«62ﺗـﻮان ﺧـﻮد »ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﺤﻮل ﺖ، ﻣﻲ دﻳﻨﺪاري و ﻣﻌﻨﻮﻳ 
 ﺑﻬﺒـﻮدي ه اﻓـﺮاد را در ﻃـﻮل دور 72آوري، ﺗﺎب (9991اﺳﺘﺮوم، 
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ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ (. 5002 ،ﻓﻼوﻳﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران )اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ 
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ، ﮔﻴﺮاﻧـﻪ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ و ﭘـﻴﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺷـﻴﻮه 
ﭘﺮدازد ﻛـﻪ در آﻧﻬـﺎ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ و درﻣﺎن  ﻫﺎي ﮔﻤﻨﺎم  ﮔﺮوه
 ﻣـﻮاد، ﺳﻮءﻣﺼﺮفﺑﻌﺪ ﻣﺬﻫﺒﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻧﺴﺎن در ﭼﻴﺮﮔﻲ ﺑﺮ 
  . ﮔﻴﺮد ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳـﻨﺠﺶ ﺗﻨﻬـﺎ ﻳـﻚ ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد .  ﻣـﻮاد ﺑـﻮد ﺳﻮءﻣـﺼﺮف ﺟﻨﺒﻪ از ﻣﺬﻫﺐ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي از ﻣـﺬﻫﺐ  ﺟﻨﺒﻪ ﻨﺪهﻫﺎي آﻳ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﻲ
ﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻫﺎ و اﻧﮕﻴﺰه ، ﻧﮕﺮش ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎورﻫﺎ 
واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ اي اﻧـﺪازه ﻛـﻪ ﻣـﺬﻫﺐ ﺗـﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﻫﺎي آﻳﻨﺪه  ﺑﺮرﺳﻲدر ﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺳﺖ، 
ﻛﻪ ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ  ﺑﻪﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺬﻫﺒﻲ 
ﻫـﺎ، از ﻛـﻢ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺷـﻤﺎر . ﺪﻨاﺳﻼﻣﻲ ﺑﺎﺷ ـ -از ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮاﻧﻲ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ . دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻮد ﻫﺎي  ﻣﺤﺪوﻳﺖ
اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺎ ﮔـﺴﺘﺮه و ﺗﻨـﻮع ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻳﻨﺪهﻫﺎي آ  ﭘﮋوﻫﺶ
  .ﺷﻮﻧﺪ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 و «ﻮﻟـﺪ دوﺑـﺎره ﺗ»ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺤﺘـﺮم ﻣﺮاﻛـﺰ ﺗـﺮك اﻋﺘﻴـﺎد از 
 ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻫﻤﻜـﺎري ﺻـﻤﻴﻤﺎﻧﻪ در آﺑـﺎد ﻧﺠـﻒ  ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن «اﻣﻴﺪ»
ﺮ ﻫـﺎي ﻋﻠﻤـﻲ آﻗـﺎي دﻛﺘ ـﭼﻨﻴﻦ از ﻣﺸﺎوره وﻫﺶ و ﻫﻢ ﮋاﺟﺮاي ﭘ 
  .ﺷﻮد ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲﺳﻴﺎﻣﻚ ﺳﺎﻣﺎﻧﻲ 
  
  ﻨﺎﺑﻊﻣ
 اﺣﻤﺪي ازﻏﻨـﺪي، ﻋﻠـﻲ؛ ﻓﺮاﺳـﺖ ﻣﻌﻤـﺎر، ﻓـﺮزام؛ ﺗﻘـﻮي، ﺣـﺴﻦ؛ اﺑﻮاﻟﺤـﺴﻨﻲ،آزاده 
. ﻪ رﮔـﻪ ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﭘﺘﺮاﻳـﺪز و ﻓﺎرﻧﻬـﺎم ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ رواﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر . (5831)
   .751-861، 01 ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺷﻨﺎﺳﺎن اﻳﺮاﻧﻲ، ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ روان
ﺑﺮرﺳـﻲ (. 2831 ) ﻣﺎﻫﻴـﺎر ،آذر ؛ ﻓﺎﻃﻤـﻪ ،اﻓـﺸﺎرﻣﻘﺪم ؛ دارﻳﻮش، اﻣﻴﻨﻲ؛ ﻛﻮرش، اﻣﻴﻨﻲ
ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪد ﻣﻌﺘﺎدان ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد 
ﻣﺠﻠـﻪ ﻋﻠﻤـﻲ . اﻓﻴﻮﻧﻲ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ دوﻟﺘﻲ ﺗﺮك اﻋﺘﻴـﺎد ﺷـﻬﺮ ﻫﻤـﺪان 
   .14-74، 54 ه ﻳﺎزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎرﺳﺎل ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠﺎن
ﻧﻘـﺶ (. 0831)ﭘﻮرﺣـﺴﻴﻦ، رﺿـﺎ  ﻓﻘﻲ، ﺳـﻴﺪﻣﺤﻤﻮد؛ ﺑﺸﺎرت، ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ؛ ﻣﻴﺮزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ 
  . ﺟـ ــﺎي ﻣـ ــﻮادﻣﺘﻐﻴﺮﻫـ ــﺎي ﺧـ ــﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﭘﺪﻳـ ــﺪآﻳﻲ اﺧـ ــﺘﻼل ﻛـ ــﺎرﺑﺮد ﻧﺎﺑـ ــﻪ 
  .64-25، 3 هﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎرﺳﺎل  ،اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎرﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ 
   (.0831) .ﻟـﻴﺲ، ﺑـﺮوس اس ﺑـﻚ، آرون، ﺗـﻲ؛ راﻳـﺖ، ﻓـﺮد دي؛ ﻧﻴـﻮﻣﻦ، ﻛﻮرﻳـﻮف؛ 
: ﺷـﻴﺮاز . ﺤﻤـﺪﻋﻠﻲ ﮔـﻮدرزي  ﻣ ﻪ ﺗﺮﺟﻤ ـ.درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر 
  .راﻫﮕﺸﺎ
ﻗﺎﺿـﻲ ﻃﺒﺎﻃﺒـﺎﻳﻲ، ﻣﺤﻤـﻮد  رﺿـﺎ؛ ﭘﻮرﺷﻬﺒﺎز، ﻋﺒـﺎس؛ ﺷـﺎﻣﻠﻮ، ﺳـﻌﻴﺪ؛ ﺟﺰاﻳـﺮي، ﻋﻠـﻲ 
 ه ﻛﻨﻨ ــﺪﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄــﺮزا و ﺣﻔﺎﻇــﺖ رواﺑــﻂ ﺳــﺎﺧﺘﺎري ﻋﻮاﻣــﻞ روان (. 4831)
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﺔ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ رﻓـﺎه اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،  .ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
  .13-45، 91 ه ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎرﺳﺎل
ﻋﺎﺑـﺪﻳﻦ،  زاده، ﺳـﻴﺪاﻛﺒﺮ؛ اﺻـﻐﺮ؛ ﺑﻴـﺎن ﺒـﺪاﻟﺤﻜﻴﻢ؛ اﺻـﻐﺮﻧﮋادﻓﺮﻳﺪ، ﻋﻠـﻲﺗﻴﺮﮔـﺮي، ﻋ
 ﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﻮح ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و راﺑﻄ ـ(. 5831)رﺿﺎ  ﻋﻠﻲ
. 3831ﺳﺎﺧﺘﺎري آﻧﻬﺎ در زوﺟﻴﻦ ﺳﺎزﮔﺎر و ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎري در ﺳـﺎل 
  .97-68، 55 ه ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎرﺳﺎل ﻣﺠﻠﺔ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران،
 ﺑـﻮاﻟﻬﺮي، ؛وﺣﻴـﺪ، ﻣﺤﻤـﺪﻛﺎﻇﻢ اﺻـﻐﺮ؛ ﻋـﺎﻃﻒ دﺑﺎﻏﻲ، ﭘﺮوﻳﺰ؛ اﺻﻐﺮﻧﮋادﻓﺮﻳﺪ، ﻋﻠـﻲ 
اي  اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺖ درﻣـﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﺔ ﺗﻔﻜـﺮ ﻧﻈـﺎره(. 6831)ﺟﻌﻔـﺮ 
ﮔﻴـﺮي از ﻋـﻮد ﻫـﺎي ﻣﻌﻨـﻮي در ﭘـﻴﺶ  وارهﺳـﺎزي ﻃـﺮح و ﻓﻌـﺎل ( آﮔـﺎﻫﻲ  ذﻫﻦ)
  ،  رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ و رواﻧ ــﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳ ــﺮان ﻪﻣﺠﻠ ــ. ﻣــﺼﺮف ﻣ ــﻮاد اﻓﻴ ــﻮﻧﻲ 
  .663-573، 4 ه ﺳﻴﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎرلﺳﺎ
 وﺿ ــﻌﻴﺖ ﻣ ــﺬﻫﺒﻲ ﺑ ــﺎ ﻫ ــﻮش ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ در ﻪﺑﺮرﺳ ــﻲ راﺑﻄ  ــ(. 3831)رﺳ ــﺘﻤﻲ، ﻧﺎدﻳ ــﺎ 
. 38-48داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان در ﺳـﺎل ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ آﻣﻮزان ﻣﻘﻄـﻊ ﭘـﻴﺶ  داﻧﺶ
  . 611-821، 01 هﺳﻮم، ﺷﻤﺎر ﺳﺎل ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ،  ﻧﻮآوريﻪﻓﺼﻠﻨﺎﻣ
ارﺗﺒﺎط ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳﻲ (. 5831)ﻦ  ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴ ،ﻋﺒﺪاﻟﻬﻲ ؛اﻟﻪ وﻟﻲ، رﻣﻀﺎﻧﻲ
  ،1 ه ﺷـﻤﺎر ، دﻫـﻢ ﺳـﺎل ، ﻣﺠﻠـﻪ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ . ﺑﺮوز و ﻣﻬﺎر ﺧﺸﻢ در داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن 
  .66-38 
 ﻪراﺑﻄ ـ(. 6831)ﭘـﻮر رودﺳـﺮي، ﻋﺒـﺎس ﺑﺨـﺸﻲ  ﭘـﻮر، اﻣـﻴﻦ؛ زارﻋﺎن، ﻣﺼﻄﻔﻲ؛ اﺳﺪاﻟﻪ 
 رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و ﻪﻣﺠﻠ. ﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﺄﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺳﺒﻚ 
  . 661-271، 2 هدﻫﻢ، ﺷﻤﺎرﺳﻴﺰ ﺳﺎل ﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان،ﻧروا
راﺑﻄﻪ ﻫﻮش (. 6831)، ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﻋﺒﺪاﻟﻬﻲ راﺣﻠﻪ؛ ،ﻧﺜﺎر ﺷﺮق  ﺟﺎن ﻣﻬﻨﺎز؛ ،ﺷﺎﻫﻘﻠﻴﺎن
  . ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس ﺑـﺎ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻣﻴـﺎن زوﺟـﻴﻦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺳﺒﻚ 
   .37-88، 22 ه ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎرﺳﺎل، ﻫﺎي ﻣﺸﺎوره ﻫﺎ و ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎزه
روﻳﻲ ﻣـﺬﻫﺒﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ روان در ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ روﻳـﺎ (. 4831) ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ، ﻃـﺎﻫﺮه 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ   ﭘﺎﻳـﺎن.داﻧ ـﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘ ـﺮ و ﭘـﺴﺮ داﻧ ـﺸﮕﺎه ﺷـﻴﺮاز 
  . رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز
ﺧﻮدآﮔـﺎﻫﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، ﺧﻮﻳـﺸﺘﻨﺪاري، : ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ (. 3831) ﮔﻠﻤﻦ، داﻧﻴﻞ 
  .اﻧﺘﺸﺎرات رﺷﺪ: ﺗﻬﺮان.  ﻧﺴﺮﻳﻦ ﭘﺎرﺳﺎﻪ ﺗﺮﺟﻤ.ﻫﻤﺪﻟﻲ و ﻳﺎري ﺑﻪ دﻳﮕﺮان
ﻫـﺎي ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻫﻨﺠـﺎرﮔﺰﻳﻨﻲ ﻓﻬﺮﺳـﺖ وﻳﮋﮔـﻲ (. 2831) ﺿﻴﻪﻣﺎراﻧﻲ، ﻣﺮ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ   ﭘﺎﻳﺎن.آﻣﻮزان ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎنﭘﺘﺮاﻳﺪز و ﻓﺎرﻧﻬﺎﻳﻢ در ﺑﻴﻦ داﻧﺶ 
  .ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن
ارﺗﺒـﺎط اﺧـﺘﻼﻻت رﻓﺘـﺎري ﺑـﺎ ﻫـﻮش (. 6831) ﻏﺮاﻳـﻲ، ﺑﻨﻔـﺸﻪ ؛ﻣﺤﻤﺪي، ﺳـﻴﺪ داود 
   ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﻛﺮﻣــﺎن،  داﻧــﺸﮕﺎه ﻪﻣﺠﻠــ. آﻣــﻮزانﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ در داﻧــﺶ 
  .982-992، 4 ه ﭼﻬﺎردﻫﻢ، ﺷﻤﺎرﺳﺎل
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   دﻫـﻢ، ﺳـﺎل ،ﻣﺠﻠـﻪ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ. راﺑﻄـﻪ ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و رﺿـﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ
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 ,secnereffiD laudividnI dna ytilanosreP .ecnegilletni
   .855-745 ,83
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